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Preporuke za antimikrobno lije~enje i profilaksu infekcija mokra}nog sustava
(IMS) done{ene su prema rezultatima ispitivanja rezistencije naj~e{}ih uzro~ni-
ka IMS na antimikrobike {to ga od 1997. godine provodi Odbor za pra}enje
rezistencije bakterija na antibiotike u Republici Hrvatskoj. Nekomplicirani cis-
titis lije~i se 1, 3 ili 7 dana, komplicirani cistitis 7 dana, pijelonefritis 10–14
dana, a komplicirane IMS 7 do 14 dana,  rijetko du`e. U lije~enju cistitisa rabe se
fluorokinoloni, nitrofurantoin, betalaktamski antibiotici te u podru~jima ni`e
rezistencije trimetoprim/sulfametoksazol. Jednokratna terapija fluorokinoloni-
ma primjenjuje se u ina~e zdravih mladih `ena s normalnim urotraktom u kojih
su simptomi cistitisa prisutni kra}e od 7 dana. Empirijska antimikrobna terapija
pijelonefritisa, rekurentnih i svih kompliciranih IMS treba se revidirati nakon
nalaza urinokulture. U lije~enju bakterijskog prostatitisa i febrilnih IMS mu{ka-
raca lijek prvog izbora je ciprofloksacin. Asimptomatska bakteriurija (AB) li-
je~i se u trudnica, novoro|en~adi, pred{kolske djece s abnormalnim urotraktom,
prije invazivnih urolo{kih i ginekolo{kih zahvata, u primaoca transplantiranog
bubrega, u prvim danima kratkotrajne kateterizacije mokra}nog mjehura.
Antimikrobna profilaksa primjenjuje se prvenstveno jedan sat prije dijagnos-
ti~kog ili terapijskog invazivnog urolo{kog postupka odabranim antimikrobnim
sredstvima.
Guidelines for antimicrobial treatment and prophylaxis of urinary tract 
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Leading article
Recommendations for antimicrobial treatment and prophylaxis of urinary tract
infections (UTI) have been made according to study results on the resistance of
the most frequent causative agents of UTI to antimicrobial drugs. The
Committee for monitoring bacterial resistance to antibiotics in the Republic of
Croatia has been conducting this study since 1997. Uncomplicated cystitis is
treated for 1, 3 or 7 days, complicated cystitis for 7 days, pyelonephritis 10–14
days, and complicated UTI 7 to 14 days, rarely longer. For the treatment of cys-
titis the following drugs are used: fluoroquinolones, nitrofurantoin, betalactam
antibiotics, and in cases of lower resistance trimethoprim-sulfamethoxazole. A
single therapy with fluoroquinolones is administered to otherwise healthy
young women with normal urinary tract in whom cystitis symptoms have been
present for less than 7 days. Empirical antimicrobial therapy of pyelonephritis,
recurrent and all complicated UTIs must be reviewed after urine culture finding
is obtained. In the treatment of bacterial prostatitis and febrile UTIs in males, the
drug of first choice is ciprofloxacin. Asymptomatic bacteriuria is treated in
pregnant women, newborns, preschool children with urinary tract abnormali-
ties, before invasive urological and gynecological procedures, in kidney trans-
plant recipients, and in the first days of short-term urinary bladder catheteriza-
tion. Antimicrobial prophylaxis is administered primarily one hour prior to di-
agnostic or therapeutic invasive urological procedures, using selected antimi-
crobial agents.
druge koliformne bakterije) u mokra}i. U tih bolesnica
primjenjuju se antimikrobni lijekovi koji se koriste u li-
je~enju cistitisa.
Akutni nekomplicirani gonokokni uretritis lije~i se
jednokratno cefiximom 1×400 mg po., ceftriaksonom
1×125 mg im, ciprofloksacinom 1×500 mg po., ofloksaci-
nom 1×400 mg ili levofloksacinom 1×500 mg. Ako
klamidijska infekcija nije isklju~ena treba se jo{ dodati azi-
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Uvod
Infekcije mokra}nog sustava (IMS) ubrajaju se u
naj~e{}e bakterijske infekcije i jedan su od naj~e{}ih ra-
zloga propisivanja antimikrobnih lijekova. IMS ~ine 40
do 60 % svih bolni~kih infekcija.
Lije~iti treba sve simptomatske IMS i asimptomatsku
bakteriuriju u odabranih osoba.
Cilj terapije IMS je nestanak klini~kih simptoma i
iskorjenjivanje infekcije u svrhu spre~avanja recidiva.
Prijedlog ovih smjernica donijelo je 9 Referentnih
centara Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi prema po-
dacima Odbora za pra}enje rezistencije bakterija na an-
tibiotike u RH, Smjernicama done{enim 2004. godine, te
sugestijama kolega lije~nika dobivenim kroz diskusiju na
Te~ajevima trajne edukacije odr`anim u RH tijekom
2004.–2006. god. Svrha je ovog prijedloga Smjernica
potaknuti daljnju diskusiju i komentare kako bi se kroz
nekoliko mjeseci iskristalizirale nacionalne smjernice ko-
je }e biti koristan putokaz u lije~enju i profilaksi infekcija
mokra}nog sustava.
1. Akutni cistitis
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Trajanje lije~enja (dani)/ Empirijska terapija/






1 norfloksacin  800 mg
jednokratna terapija ciprofloksacin  500 mg
trimetoprim/sulfametoksa-
zol  1,92 g
Tablica 1. Antimikrobno lije~enje akutnog nekompliciranog
cistitisa
Table 1.Antimicrobial treatment of acute uncomplicated cystitis
Tablica 2. Antimikrobno lije~enje kompliciranog akutnog cisti-
tisa i rekurentnog cistitisa
Table 2. Antimicrobial treatment of complicated acute cystitis
and recurrent cystitis
* peroralni oblici
** ne u III trimestru trudno}e
Antimikrobici se primjenjuju prema uputi proizvo|a~a u srednjoj dozi
za odraslu osobu.
Antibiotici za koje nije navedena doza, primjenjuju se prema
uputi proizvo|a~a u srednjoj dozi za odraslu osobu.
2. Akutni uretritis/uretralni sindrom/dizurija-piurija
sindrom
Preporuke za lije~enje akutnoga negonokoknog uretri-
tisa/uretralnog sindroma ~iji su naj~e{}i uzro~nici C. tra-
chomatis i U. urealyticum jesu: azitromicin 1×1,0 g po.,
jednokratno, doksiciklin 2×100 mg po./7 dana, eritro-
micin 4×500 mg po./7 dana, ofloksacin 2×300 mg po./7
dana ili levofloksacin 1×500 mg po./7 dana. U trudnica se
mo`e primijeniti azitromicin i eritromicin tijekom cijele
trudno}e te doksiciklin tijekom prvog trimestra. Za ovu





























dob iznad 65 godina
dvije ili vi{e epizoda cistitisa
u 6 mjeseci, tri ili vi{e epizo-
















amoksicilin i klindamicin. Istovremeno treba lije~iti i 
seksualnog partnera.
Mnoge `ene s akutnim uretralnim sindromom imaju
periuretralnu kolonizaciju uropatogenim bakterijama te
nezna~ajan broj bakterija (npr. E. coli, S. saprophyticus,
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Trajanje lije~enja (dani)/ Empirijska terapija/
Duration of Empirical therapy
treatment (days)






cefalosporini II. i III. gene-
racije
koamoksiklav
Tablica 3. Antimikrobno lije~enje akutnog nekompliciranog pi-
jelonefritisa
Table 3. Antimicrobial treatment of acute uncomplicated
pyelonephritis
Antimikrobici se primjenjuju prema uputi proizvo|a~a u srednjoj dozi
za odraslu osobu.
Duljina lije~enja (tjedni)/ Antimikrobno sredstvo /
Duration of Antimicrobial drug
treatment (weeks)







Tablica 6. Antimikrobno lije~enje kroni~nog bakterijskog pro-
statitisa
Table 6. Antimicrobial tratment of chronic bacterial prostatitis
Antimikrobici se primjenjuju prema uputi proizvo|a~a u srednjoj dozi za
odraslu osobu, osim azitromicina za kojeg se preporu~a pulsna terapija.
Duljina lije~enja (tjedni)/ Empirijska terapija/
Duration of Empirical therapy
treatment (weeks)
4–6* betalaktamski antibiotici










Tablica 5. Antimikrobno lije~enje akutnog bakterijskog prosta-
titisa i akutne egzacerbacije kroni~nog bakterijskog prostatitisa
Table 5. Antimicrobial treatment of acute bacterial prostatitis
and acute exacerbations of chronic bacterial prostatitis
* akutni bakterijski prostatitis
** akutna egzacerbacija kroni~nog bakterijskog prostatitisa
*** kada su uzro~nici C. trachomatis i urogenitalne mikoplazme
Antimikrobici se primjenjuju prema uputi proizvo|a~a u srednjoj dozi za
odraslu osobu, osim azitromicina za kojeg se preporu~a pulsna terapija.
Trajanje lije~enja Prema antibiogramu ili
(dani)/ Empirijska terapija naknadno
Duration of treatment uskla|ena prema antibiogramu/
(days) According to antibiogram or
empirical therapy subsequen-
tly adjusted according to
antibiogram
7–14–21 ciprofloksacin










Tablica 4. Antimikrobno lije~enje kompliciranih ili bolni~kih
infekcija mokra}nog sustava*
Table 4. Antimicrobial treatment of complicated or hospital uri-
nary tract infections*
* Va`no je utvrditi i poku{ati otkloniti ili staviti pod kontrolu ~im-
benike koji tu IMS ~ine kompliciranom. U bolesnika s trajnim uri-
narnim kateterom lije~iti treba samo simptomatske IMS.
Antimikrobici se primjenjuju prema uputi proizvo|a~a u srednjoj ili
vi{oj dozi za odraslu osobu.
3. Akutni pijelonefritis
4. Komplicirane infekcije mokra}nog sustava
5. Sindrom prostatitisatromicin 1×1,0 g po. ili doksiciklin 2×100 mg po. kroz 7
dana.
Upalni oblik kroni~ne boli u zdjelici bez
dokaza infekcije – kroni~ni nebakterijski
prostatitis
Ove bolesnike treba lije~iti ponajprije antibioticima.
Kako je etiologija nepoznata, lije~enje je empirijsko. Pre-
poru~uje se primjena fluorokinolona – ciprofloksacin ili
ofloksacin kroz 4 tjedna.
Ako se kao uzro~nik prostatitisa doka`e vaginalni tri-
homonas, bolesnika i partnericu treba lije~iti metronida-
Bakterijski prostatitis
* kada su uzro~nici C. trachomatis i urogenitalne mikoplazme
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zolom ili tinidazolom. Bolesnika treba lije~iti s dnevnom
dozom metronidazola od 1500 do 2000 mg kroz dva tjedna.
Tinidazol se primjenjuje u dozi 1,0 g na dan tijekom dvaju
{estodnevnih razdoblja s razmakom od jednog mjeseca.
Prostatitis nastao u tijeku sistemnih mikoza lije~i se fungi-
cidima, a virusni prostatitis naj~e{}e samo simptomatski.
Asimptomatski upalni prostatitis
U ve}ine mu{karaca lije~enje nije potrebno. Antimi-
krobno lije~enje provodi se prije endoskopskog ili kirur-
{kog zahvata u bolesnika s benignom prostati~nom hiper-
plazijom ili karcinomom prostate u kojih je slu~ajno doka-
zana i upala. Antimikrobno lije~enje provodi se u infertil-
nih, a ina~e zdravih i asimptomatskih osoba s dokazanim
upalnim prostatitisom, te ako je uzro~nik C. trachomatis.
Bolesnici/Patients Antimikrobna terapija/
Antimicrobial treatment
trudnice kroz 3–7 dana
novoro|en~ad prema antibiogramu
pred{kolska djeca s V–U








Tablica 7. Antimikrobno lije~enje asimptomatske bakteriurije
Table 7. Antimicrobial treatment of asymptomatic bacteriuria
* nema definitivnog stava
Asimptomatska bakteriurija se ne lije~i u starijih osoba, djevojaka
{kolske dobi, ̀ ena u premenopauzi, te osoba na intermitentnoj ili
dugotrajnoj kateterizaciji.
¼ ili ½ terapijske doze/









Tablica 9. Profilakti~ke doze (prema antibiogramu, 6 mjeseci i
du`e)
Table 9. Prophylactic doses (according to antibiogram, 6 months
or longer)
* ne u III trimestru
Broj uroinfekcija u  godini Antimikrobna profilaksa/
dana/Number of urinary Antimicrobial prophylaxis
tract infections in a year
≤ 2 Samoinicijalno uzimanje li-
jeka prema nalazu prethodne
urinokulture i uspjehu lije~e-
nja prethodne uroinfekcije ti-
jekom 3 dana
≤ 3 Kontinuirano uzimanje pro-
filakti~ke doze lijeka svaku
ve~er ili tri puta na tjedan
Uzimanje profilakti~ke doze
lijeka nakon spolnog odnosa
Tablica 8.Antimikrobna profilaksa rekurentnog cistitisa u ̀ ena
Table 8. Antimicrobial prophylaxis of recurrent cystitis in
women
6. Asimptomatska bakteriurija
7. Profilaksa rekurentnogcistitisa u ̀ ena
Tablica 10. Indikacije i izbor primjene profilakti~kog antimikrobika pri urolo{kim invazivnim postupcima


















cefazolin 1g iv., ili
ciprofloksacin 500 mg po. ili






NE ili ovisno o rizicima 
bolesnika
ciprofloksacin 500 mg po., ili
400 mg iv. ili
ev. jednokratno aminoglikozid,
gentamicin 2 mg/kg iv.
8. Antimikrobna profilaksa pri urolo{kim invazivnim postupcima
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NE ili ovisno o rizicima 
bolesnika*
cefazolin 1g iv., ili






NE osim u bolesnika sa stentom
ili nefrostomskim kateterom,
ovisno o rizicima bolesnika*







NE osim u bolesnika sa stentom
ili nefrostomskim kateterom,
ovisno o rizicima bolesnika*
ciprofloksacin 500 mg po., ili
400 mg iv.
Uretoskopija
radi proksimalnog ili impaktiranog














kloksacilin 1 mg iv. +
gentamicin 2 mg/kg iv.; ili
cefazolin 1,0 g iv.; ili










cefazolin 1 g iv., ili
gentamicin 2 mg/kg, ili
ciprofloksacin 500 mg po., ili
400 mg iv.
Kontaminirane operacije
(~iste i ~iste-kontaminirane uz istovre-
menu IMS, plastika m. mjehura kori{te-
njem tankog ili debelog crijeva, kirur{ki





svima, kao kod kirurgije kolona
ampicilin 1 g + gentamicin
2 mg/kg + metronidazol 500 mg
iv.; cefuroksim 750 mg iv. +
metronidazol 500 mg iv.
Prljave – inficirane operacije






ampicilin 1 g + gentamicin
2 mg/kg + metronidazol 500 mg
iv.; cefuroksim 750 mg iv. +




svima cefazolin 1 g iv.
Laparoskopski zahvati Ko`ne bakterije
Kao kod otvorenih urolo{kih
zahvata
cefazolin 1 g iv., ili
cefuroksim 750 mg iv.; ili
kloksacilin 1 g iv. +
gentamicin 2 mg/kg iv.
* dob iznad 65 godina, {e}erna bolest, pozitivan nalaz urinokulture
Ovim prijedlogom Smjernica antimikrobnog lije~enja
i profilakse infekcija mokra}nog sustava – 2006. godina,
sigurno nisu obuhva}eni svi problemi lije~enja i profi-
lakse infekcija mokra}nog sustava, ali je dan poticaj za
diskusiju i komentare kako bi kroz nekoliko mjeseci
donijeli kvalitetne nacionalne smjernice.
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